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The study involved 32 children aged from 11–12 who were receiving training in sports schools in Sumy. 
The children were divided into three study groups with high, medium and low levels of sensorimotor reactivity, defined 
in terms of complex visual-motor response. The study methods were psychophysiological, cardiointervalography, 
mathematical and statistical. We found that the majority of individuals with a medium level of sensorimotor reactivity 
possessed vegetative tonus, characterized by background emphotony, while sympathicotonia was prevalent in the group 
of athletes with a high level of sensorimotor reactivity, in comparison with those with medium and low levels of 
sensorimotor reactivity. Vegetative imbalance that manifests via hypersympaticotonic reactivity occurred among 
athletes with high and medium levels of sensorimotor reactivity, which is the evidence of stress on the cardiovascular 
system, decline of adaptive capacity of the organism in the individuals investigated. Shorter latent periods of complex 
visual-motor responses (LP SR 1–3 and LP SR 2–3) were observed among athletes with hypersympaticotonic 
vegetative reactivity, compared to sportsmen with normal type of vegetative reactivity. Analysis of indicators of heart 
rate variability revealed an increased activity of the sympathoadrenal system in athletes with a high level of 
sensorymotor response, which is confirmed by significantly lower values of SDNN and RMSSD in comparison with 
athletes with a low level of sensorymotor response. The activation of central regulation in athletes with a high level of 
sensorimotor responses also show significantly higher values IN and Amo, in comparison with athletes with a low level of 
sensorymotor response. The figures IN (47.7%), and Amo (45.3%) were those most effected by the level of sensorimotor 
reactivity. Less effected were figures of SDNN (43.1%), which reflects general heart rate variability and RMSSD 
(43.1%), which reflects high frequency components of heart rate. Analysis of change in dynamics of figures of heart 
rate variability provides evidence of higher activity of the sympathoadrenal system in athletes with a high level of 
sensorimotor reactivity, which facilitates increased stress on heart rhythm vegetative regulation mechanisms, 
accompanied by decline of parasympathetic influences of the vegetative nervous system.  
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Особливості вегетативної регуляції ритму серця  
у спортсменів із різним рівнем сприйняття та переробки зорової інформації  
О. О. Скиба, Л. В. Пшенична, О. А. Устименко-Косоріч  
Сумський державний педагогічний університет імені А. С. Макаренка, Суми, Україна  
Оцінювали функціональний стан вегетативної нервової системи за показниками варіабельності серцевого ритму з визначенням 
вихідного вегетативного тонусу та вегетативної реактивності у спортсменів із різним рівнем сенсомоторної реактивності. Обстежено 
32 дитини віком 11–12 років, яких поділено на три групи дослідження з високим, середнім та низьким рівнями сенсомоторної 
реактивності, визначеним за показником складної зорово-моторної реакції. Вегетативний тонус, що характеризувався фоновою ейтонією, 
визначений серед більшості спортсменів із середнім рівнем сенсомоторного реагування, а симпатикотонія вірогідно переважала серед 
групи спортсменів із високим рівнем сенсомоторного реагування, порівняно із спортсменами із середнім та низьким його рівнями. 
Вегетативний дисбаланс, що проявлявся гіперсимпатикотонічною реактивністю, визначався серед спортсменів із високим та середнім 
рівнями сенсомоторного реагування, що свідчить про напруження в них функціонування серцево-судинної системи, зниження 
адаптаційних можливостей організму. Визначено коротші латентні періоди складних зорово-моторних реакцій (РВ1–3 та РВ2–3) у 
спортсменів із гіперсимпатикотонічною вегетативною реактивністю, порівняно із спортсменами з нормальним типом вегетативної 
реактивності. Вагомий внесок рівня сенсомоторної реактивності визначено для показників IN (47,7%) та Amo (45,3%). Дещо менший 
вплив установлено для показника SDNN (43,1%), що відображає загальну варіабельність серцевого ритму та RMSSD (43,1%), який 
свідчить про високочастотні компоненти серцевого ритму. Аналіз спрямованості змін визначених показників варіабельності серцевого 
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ритму вказує на підвищену активність симпато-адреналової системи у спортсменів із високим рівнем сенсомоторного реагування, який 
сприяє збільшенню напруження механізмів вегетативної регуляції серцевого ритму, що супроводжується зниженням парасимпатичних 
впливів із боку вегетативної нервової системи.  
Ключові слова: зорово-моторні реакції; вегетативний тонус; вегетативна реактивність; кардіоінтервалографія; спортивна діяльність  
Вступ  
 
Адаптаційно-функціональна перебудова в організмі у від-
повідь на стимул відбувається за допомогою нейрогенної та 
гормонально-гуморальної ланок регуляції, що супроводжуєть-
ся зміною активності центральної нервової системи (ЦНС) та 
активацією гіпоталамо-гіпофізарної системи, яка відповідає за 
підтримання гомеостазу (Tufnell, 2005; Coppel, 2015; Kolesni-
kova et al., 2015).  
До об’єктивних критеріїв поточного контролю функціо-
нального стану ЦНС належать показники сенсомоторних реак-
цій різного ступеня складності, реалізація яких включає сприй-
няття сенсомоторного стимулу, його аналіз, прийняття рішен-
ня та моторну відповідь тощо (Herpin et al., 2010; Korobeynikov 
and Korobeynikova, 2014; Bellenger et al., 2016; Rovnyj and Ro-
manenko, 2016). Проте складні та прості сенсомоторні функції 
мають не однакову фізіологічну природу та відображають фун-
кціональний стан різних систем. Нейрофізіологічні механізми 
простих зорово-моторних реакцій повязані з пірамідно-стрі-
альним рівнем організації, що включає пірамідний (кортикаль-
ний) і екстрапірамідний (субкортикальний) контроль (Rizzolatti 
et al., 2000; Nakahara et al., 2001; Sanes, 2003; Opris, 2005; Golo-
vin et al., 2016; Crollen et al., 2017). Виконання простого сенсо-
моторного акту здійснюється простою рефлекторною дугою 
без широкої мобілізації функціональних систем організму. Ме-
ханізми, що забезпечують виконання складної реакції, характе-
ризують реактивність, активацію та регуляцію вищого рівня 
(кортикального) за участю фронтально-лімбічного комплексу з 
активізацією ендокринної, серцево-судинної, дихальної та ін-
ших систем організму (Gallese et al., 2009; Makarenko and Lyzo-
hub, 2011; Zaichkowsky, 2012).  
Як провідний фактор ефективності реалізації сенсомотор-
них реакцій виступає функціональний стан організму, що ви-
значається ступенем активції систем організму, які детерміну-
ють результативність певної діяльності (Bundzen et al., 2005; 
Korobejnikov et al., 2013; Shutova and Murav’eva, 2013).  
Спортивна діяльність із властивими їй інтенсифікацією 
тренувального процесу та граничними фізичними навантажен-
нями на сучасному етапі розглядається як вид екстремальної 
діяльності людини, що може спричинити зрив механізмів ада-
птації організму спортсменів (Blascovich et al., 2004; Rimmele 
et al., 2009; Bartczak et al., 2016; Nicolas et al., 2016).  
Аналіз останніх досліджень і публікацій свідчить, що до 
ранніх ознак порушення адаптації спортсменів до факторів 
навчально-тренувального процесу належить дисбаланс вегета-
тивної нервової системи, що в подальшому може викликати 
розвиток передпатологічних і патологічних станів (Kraus et al., 
2013; Nikolaeva and Merenkova, 2014). Основним патогенетич-
ним механізмом багатьох серцево-судинних захворювань у 
спортсменів слугує вегетативна дисфункція (Phukan et al., 
2011; Sartor et al., 2013). Вторинні вегетативні розлади нале-
жать до однієї із провідних причин ранніх ознак порушення 
стану здоров’я у спортсменів (Nekhanevych, 2014).  
Поширеність вегетативних розладів визначена в широкому 
діапазоні від 6,2% до 36,5% осіб (Suetake et al., 2010). Відмін-
ності за частотою виявлення вегетативних порушень поясню-
ються неоднозначністю в їх етіопатогенетичному трактуванні, 
використанням різних методичних підходів під час їх діагнос-
тики та самих методів діагностики, а також відсутністю єди-
них критеріїв оцінювання результатів обстеження (Thayer 
et al., 2010).  
Таким чином, у системі динамічного контролю за станом 
здоров’я юних спортсменів провідна роль повина належати 
оцінюванню функціонального стану серцево-судинної системи 
та вегетативної регуляції для виявлення ранніх ознак дезадап-
тації, оскільки зниження ступеня адаптації може супроводжу-
ватися переходом як до преморбідних, так і патологічних ста-
нів із ростом серцево-судинної захворюваності.  
Мета дослідження – визначення особливостей вегетативної 
регуляції ритму серця у спортсменів із різним рівнем сприй-
няття та переробки зорової інформації.  
 
Матеріал і методи досліджень  
 
Комісія з питань біоетики Сумського державного педаго-
гічного університету імені А. С. Макаренка встановила (прото-
кол № 10 від 28.04.2014 р.), що всі обстеження проведені від-
повідно до основних біотичних норм Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи проведен-
ня науково-медичних досліджень за участі людини (1964–2000), 
Декларації принципів толерантності (1995), Універсальної де-
кларації з біоетики та прав людини (1997), Конвенції Ради Єв-
ропи з прав людини та біомедицини (1997), наказу МОЗ Украї-
ни від 13.02.2006 р. № 66. Батьки обстежуваних давали пись-
мову згоду для участі в дослідженнях. Вжито необхідних 
заходів для забезпечення анонімності обстежуваних.  
У дослідженні брали участь 32 дітини віком 11–12 років, 
які займались панкратіоном у групах попередньої базової під-
готовки у системі дитячо-юнацьких спортивних шкіл м. Суми.  
Особливості сенсомоторного реагування спортсменів ви-
значали за показниками сенсомоторної реактивності за допо-
могою програмного забезпечення комплексу «Діагност-1» 
(Makarenko and Lyzohub, 2011).  
Сенсомоторну реактивність оцінювали за величиною ла-
тентного періоду простої зорово-моторної реакції (ПЗМР), ла-
тентних періодів реакції вибору одного подразника із трьох 
(РВ1–3) та двох із трьох сигналів (РВ2–3). Визначення латент-
них періодів зорово-моторних реакцій різної складності прове-
дено в режимі «оптимального ритму». Завдання у визначеному 
режимі дозволяло реєструвати середню величину латентного періо-
ду простої та складної зорово-моторних реакцій (x), середнє 
квадратичне відхилення (SD) та похибку середнього значення (m).  
Рівень сенсомоторного реагування (низький, середній та 
високий) визначали методом сигмальних відхилень (x ± SD) за 
показником складної зорово-моторної реакції (РВ 1–3).  
Залежно від рівня сенсомоторного реагування, дітей розпо-
ділено на три групи:  
– І група – спортсмени із низьким рівнем сенсомоторного 
реагування, n = 9;  
– ІІ група – спортсмени із середнім рівнем сенсомоторного 
реагування, n = 13;  
– ІІІ група – спортсмени із високм рівнем сенсомоторного 
реагування, n = 10.  
Для оцінювання функціонального стану вегетативної нер-
вової системи (ВНС) проводили дослідження варіабельності 
серцевого ритму (ВСР) із використанням апаратно-програмно-
го комплексу «КардіоСпектр» АТ Солвейг відповідно до ви-
мог Міжнародного стандарту (Task Force of the European Socie-
ty of Cardiology and the North American Society of Pacing and 
Electrophysiology, 1996) для коротких записів.  
Проводили аналіз двох категорій ВСР: часовий аналіз (time – 
domain results) та частотний аналіз (frequency – domain results). 
У часовому аспекті здійснено оцінювання показників NN – ряд 
нормальних R–R інтервалів із виключенням екстрасистол; 
SDNN – стандартне відхилення NN інтервалів; RMSSD – квад-
ратний корінь із середнього значення квадратів різниць вели-
чин послідовних інтервалів R-R; pNN50 – відсоток кардіоінтер-валів, що відрізнялися від сусідніх більше ніж на 50 мс від 
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загальної кількості кардіоінтервалів; M0 – значення кардіоін-тервалу, яке найчастіше зустрічається в даному динамічному 
ряді; Аm0 – кількість кардіоінтервалів, що відповідає значенню моди (у % до обсягу вибірки), IN – індекс напруження.  
У частотній ділянці визначали абсолютні значення показників 
ТF (Total Frequency) – загальної потужності спектра; HF (High 
Frequency) – потужності високочастотних коливань спектра, яка 
характеризує дихальний компонент ВСР, пов’язаний із парасим-
патичним регулюванням; LF (Low Frequency) – потужності 
низькочастотних коливань спектра, який відображає активність 
підкіркового вазомоторного центру та пов’язаний із симпатичною 
ланкою регуляції; VLF (Very Low Frequency) – потужності над-
низькочастотних коливань спектра, який відображає активність 
надсегментарних відділів автономної нервової системи та нейро-
гуморальний компонент регулювання, LF/HF – коефіцієнт, який 
відображає баланс вегетативних впливів.  
Комп’ютерний аналіз включав визначення вихідного вегета-
тивного тонусу: перевага тонусу парасимпатичного (ваготонія) чи 
симпатичного (симпатикотонія) відділу ВНС, баланс (ейтонія).  
Реєстрацію кардіоінтервалограми проводили у горизонталь-
ному положенні обстежуваних (лежачи на спині), у стані віднос-
ного спокою у першій половині дня протягом п’яти хвилин.  
Визначення реактивності ВНС здійснювали за допомогою 
активної ортостатичної проби (Vejn, 2003; Fedorowski and 
Melander, 2013).  
Після проведення фонового запису кардіоінтервалограми, 
обстежуваний без різких рухів приймав вертикальне поло-
ження, в якому проводили повторний запис кардіоінтер-
валограми.  
Тип вегетативної реактивності визначали за відношенням 
IN2 (індекс напруження в ортостазі) до IN1 (індекс напруження у стані відносного спокою) з виділенням нормального, гіпер-
симпатикотонічного та асимпатикотонічного типів (Majdannyk 
et al., 2014).  
Статистичну обробку результатів здійснювали загально-
прийнятими методами варіаційної статистики за допомогою 
пакетів програм Statistica 8.0 (StatSoft Inc., USA). Розрахову-
вали середні значення (x), стандартні відхилення (SD) та вели-
чини похибки середнього (m).  
Для номінальних змiнних розраховували взаємозв’язок за 
таблицями спряженностi та критерієм χ2 – Пiрсона.  
Вiдмiнностi між вибірками у випадках порівняння їх се-
реднього значення, розподiлені за нормальним законом, оцi-
нювали за параметричним t-критерієм Стьюдента. Вірогідність 
відмінностей оцінювали на рівні P < 0,05.  
Для визначення відмінностей показників ВСР у групах 
спортсменів із різним рівнем сенсомоторної реактивності та 
впливу сенсомоторних функцій на вегетативний гомеостаз 
застосовано дисперсійний аналіз.  
Оцінювання впливу сенсомоторних функцій на показники 
ВСР спортсменів здійснено за критерієм Фішера (F).  
Дослідження виконано згідно з планом науково-дослідницької 
роботи кафедри медико-біологічних основ фізичної культури 
Сумського державного педагогічного університету імені А. С. Ма-
каренка за темою «Фізіолого-гігієнічний супровід здоров’язбе-





За результатами дослідження встановлено залежність ви-
хідного вегетативного тонусу спортсменів від рівня їх сенсо-
моторної реактивності (χ2 = 11,7, P < 0,05).  
Аналіз вегетативного тонусу спортсменів із середнім та 
низьким рівнями сенсомоторної реактивності вказує на перевагу 
в них ейтонії (77,8 ± 11,5%, 50,0 ± 16,7%, відповідно), тоді як у 
структурі вегетативного тонусу спортсменів із високим рівнем 
сенсомоторної реактивності ейтонія визначалась у 5,7 ± 7,3% 
обстежених (P < 0,001–0,05).  
Серед спортсменів із високим рівнем сенсомоторної реак-
тивності частка осіб із симпатикотонією була вірогідно вищою 
(94,3 ± 7,3%) порівняно зі спортсменами із середнім та 
низьким її рівнями (22,2 ± 11,5% і 25,0 ± 14,4% відповідно, P < 
0,001–0,01), що свідчить про напруження механізмів вегета-
тивної регуляції серцевого ритму у дітей із високим рівнем 
сенсомоторної реактивності.  
Спрямованість вегетативних зрушень у відповідь на орто-
стаз пов’язана з фоновим рівнем активності. Встановлено, що 
вегетативна реактивність залежить від рівня сенсомоторної ре-
активності спортсменів (χ2 = 18,3, P < 0,01).  
Реакція організму переважої більшості спортсменів із се-
реднім та низьким рівнями сенсомоторної реактивності на ор-
тостаз характеризувалась нормальною вегетативною реактив-
ністю (45,8 ± 13,8% та 56,0 ± 16,5%, відповідно), тоді як серед 
спортсменів із високим рівнем сенсомоторної реактивності 
частка таких осіб була вірогідно нижчою та становила (14,3 ± 
11,1%, P < 0,05) (рис.).  
Рис. Розподіл спортсменів (%) із різним рівнем  
сенсомоторної реактивності за типом  
вегетативної реактивності (n = 32)  
Гіперсимпатикотонія, яка свідчить про вегетативний дис-
баланс і пов’язана з напруженням функціонування серцево-су-
динної системи, визначена у 56,7 ± 15,7% спортсменів із висо-
ким рівнем сенсомоторної реактивності.  
Аналіз показників різних за складністю зорово-моторних 
реакцій у спортсменів дозволив визначити коротші латентні 
періоди складних зорово-моторних реакцій (РВ1–3 та РВ2–3) у 
дітей із гіперсимпатикотонічною вегетативною реактивністю, 
порівняно із спортсменами з нормальним типом вегетативної 
реактивності (P < 0,05) (табл. 1).  
Таблиця 1  
Показники латентних періодів сенсомоторних  
реакцій спортсменів залежно від їх вегетативної реактивності 
(M ± m, n = 32)  
Вегетативна реактивність Показники, 
мс асимпатикотонічна нормальна гіперсимпатикотонічна 
ПЗМР 272,7 ± 12,2 305,8 ± 28,7 270,6 ± 10,9 
РВ 1-3 472,2 ± 24,5 474,8 ± 35,0   392,0 ± 20,2* 
РВ 2-3 536,1 ± 39,7 586,3 ± 39,8   484,2 ± 18,4* 
Примітка: * – P < 0,05, вірогідні відмінності порівняно із групою спорт-
сменів із нормальною вегетативною реактивністю.  
Для встановлення ступеня впливу сенсомоторних функцій 
спортсменів на їх вегетативний гомеостаз розраховано внесок 
рівня сенсомоторної реактивності у показники варіабельності 
серцевого ритму спортсменів (табл. 2).  
У спортсменів із різним рівнем сенсомоторної реактивно-
сті спостерігали вірогідні відмінності майже за всіма показни-
ками ВСР. Зокрема, значимо відрізнялися показник IN (F = 5,5; 
P < 0,05), який відображає ступінь централізації управління сер-
цевим ритмом та Am0 (F = 5,0; P < 0,05), збільшення якого свід-
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чить про активацію симпатичної ланки вегетативної регуляції 
серцевого ритму. Дещо менші відмінності встановлено для показ-
ника SDNN (F = 4,6; P < 0,05), що відображає загальну варіа-
бельність серцевого ритму та RMSSD (F = 4,5; P < 0,05), який свід-
чить про високочастотні компоненти серцевого ритму.  
Таблиця 2  
Характеристика впливу сенсомоторної реактивності  
на показники варіабельності серцевого ритму (n = 32)  
Показники  Внесок, % F-критерій P 
NN, мс   2,6 0,1 >0,05 
SDNN, мс 43,1 4,6 <0,05 
RMSSD, мс 43,1 4,5 <0,05 
pNN50, % 35,5 3,3 <0,05 
IN, ум. од. 47,7 5,5 <0,05 
M0, мс   7,4 1,3 >0,05 
Am0 45,3 5,0 <0,05 
TP,мс2 33,7 3,0 <0,05 
VLF, мс2 32,2 2,9 <0,05 
LF, мс2 27,3 2,3 >0,05 
HF, мс2 37,6 3,6 <0,05 
LF/HF 23,9 1,9 >0,05 
 
Аналіз спрямованості змін показників ВСР вказує на підви-
щену активність симпато-адреналової системи у спортсменів із 
високим рівнем сенсомоторного реагування, що підтверджують 
вірогідно нижчі значення SDNN (52,5 ± 13,8 мс) та RMSSD (49,1 ± 
12,5 мс), порівняно зі спортсменами з низьким рівнем сенсомотор-
ного реагування (159,4 ± 50,3 і 189,2 ± 66,1 мс, відповідно, P < 0,05).  
Зниження визначених показників свідчить про посилення 
симпатичного впливу, який пригнічує активність автономного 
контуру регуляції у спортсменів із високим рівнем сенсомо-
торного реагування.  
Показник IN характеризувався вірогідно вищими значен-
нями серед осіб із високим рівнем сенсомоторного реагування 
(78,0 ± 21,2 ум. од.), порівняно із спортсменами із низьким 
його рівнем (26,8 ± 18,0 ум. од., P < 0,05), що вказує на напру-
ження регуляторних механізмів їх організму. Крім того, про 
підвищену активність симпатоадреналової системи у спорт-
сменів із високим рівнем сенсомоторного реагування свідчать 




Високі показники швидкості обробки зорової інформації та 
ефективності зорового сприйняття слугують визначальним 
фактором у досягненні високих спортивних результатів у єди-
ноборствах (Korobejnikov et al., 2013). Висока «ціна адаптації» 
спортсменів із високим рівнем сенсомоторної реактивності ха-
рактеризується напруженням функціонування серцево-судин-
ної системи, зниженням адаптаційних можливостей їх організ-
му (Sanes, 2003; David and Coppel, 2015; Golovin and Aizman, 
2016; Rovnyj and Romanenko, 2016).  
Відповідно до одержаних результатів установлено, що ве-
гетативний дисбаланс притаманний більшості спортсменів із 
високим рівнем сенсомоторної реактивності, які формують 
групу підвищеного ризику розвитку функціональних відхи-
лень із боку вегетативних систем.  
Установлені особливості підтверджують коротші латентні 
періоди складних зорово-моторних реакцій (РВ1–3 та РВ2–3) у 
дітей із гіперсимпатикотонічною вегетативною реактивністю, 
порівняно із спортсменами з нормальним типом вегетативної 
реактивності (P < 0,05) (Zaichkowsky, 2012; Shutova and 
Murav’eva, 2013).  
Високий рівень сенсомоторного реагування пов’язаний із 
напруженням вегетативної регуляції серцевого ритму, яуе су-
проводжується зниженням парасимпатичних впливів із боку 
вегетативної нервової системи, що збігається з даними науко-
вих досліджень (Opris, 2005; Herpin et al., 2010; Korobeynikov 
and Korobeynikova, 2014).  
За даними Korobeynikov et. al. (2013), збільшення швидко-
сті сенсомоторного реагування в умовах цілеспрямованих 
тренувань пов’язане зі збільшенням напруження вегетативної 
регуляції ритму серця за рахунок підвищення симпатичного 
тонусу, що узгоджується зі зменшенням тривалості та 
періодичності коливань кардіоінтервалів.  
Однак, порівняно із дослідженнями інших авторів, визна-
чено внесок рівня сенсомоторної реактивності у показники ва-
ріабельності серцевого ритму спортсменів (Gallese et al., 2009; 
Korobejnikov et al., 2013; Sartor et al., 2013; Shutova and 




Високий рівень сенсомоторної реактивності супроводжу-
ється напруженням механізмів вегетативної регуляції серце-
вого ритму, що проявляється високою часткою симпатикото-
нічного вегетативного тонусу та гіперсимпатикотонічної веге-
тативної реактивності серед спортсменів із високим рівнем 
сенсомоторної реактивності, порівняно із спортсменами із се-
реднім та низьким її рівнями (P < 0,001).  
У групах спортсменів із різним рівнем сенсомоторного реа-
гування значимо відрізнялися показники IN (F = 5,5; P < 0,05) 
та Am0 (F = 5,0; P < 0,05). Дещо менші відмінності встановлено для показника SDNN (F = 4,6; P < 0,05), що відображає загаль-
ну варіабельність серцевого ритму та RMSSD (F = 4,5; P < 0,05), 
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